MEME HASTALIKLARI

MEMEDE FORM DEGISIKLIKLERI

Kongenital ve sonradan olmak iizere iki sekilde ortaya cikar.

Kongenital gelisim bozukluklan
(anomali - malformasyon)

Hypermastie, polymastie parankimin ¢ok sayida olmast;

Hyperthelie, polythelie meme basinin fazla olmast;

Athelie, meme basinin sekillenmemesi;

Hypothelie, meme basinin yeterince sekillenmesi; kiigiik, belirsiz olmasidir.

Agenesie, aplasie veya hypoplasie meme parankimin hi¢ gelismemesi veya az gelismesi
$0z konusudur.

Meme basi uclarinda olusan anomaliler, sagimda giicliik yaratir; enfeksiyonlar icin

predispoze faktordiir. Bu tip anomaliler genelde: huni, yuvarlak, cep, tabak, sivri meme
baslar1 seklindedir.

Sonradan Olusan Sekil Degisiklikleri
ve
Laktasyon Bozuklukian

Hypertrophie

Disilerde  memelerin biiylimesiyle karakterizedir. Kopeklerde yalanci gebelik ve
lactomanie memede hypertrophie’sinin baslica nedenidir.

Atrophie

Yashhk, hormonal yetersizlik, kronik yangilarda, metabolizma, beslenme
bozukluklarinda olusur. Meme Kkiiciiliir ve sert kivam alir.

Erkeklerde memenin  biiylimesiyle karakterizedir. ~ Pseudogynecomastie ve gercek
gynecomastie olarak iki sekilde ortaya ¢ikar.

Pseudogynecomastie (Yalanei gynecomastie )




Erkeklerde, meme yag dokusunun artmasiyla memelerin biiyiik goriilmesi sdz konusudur.
Bu durumda memeler biiyiir fakat siit salgilamaz. Ornegin sismanlikta

Gerg¢ek gynecomastie

Erkeklerde rudimenter olan meme taslaklarinin siit salgillayacak sekilde gelismesip
biiyiimesidir.

Etiyolojisi hormonal diizensizlige dayanir.

_Dolaslm Bozukluklari

Hiperemi

Aktif hiperemi

1.Fizyolojik hiperemi: Dogumdan 6nce ve sonra goriilmesi normaldir. Iyi sagilmayan ineklerde
laktasyon doneminde de goriilebilir.

2.Yangisal hiperemi: Yanginin siddetine gore ¢esitli derecededir.
Pasif hiperemi

Cogunlukla yersel kan dolagimi bozukluguna bagh sekillenir.

Kanama

Diapedez kanama

- Enfeksiyoz etkenler en &nemli nedendir. Ornegin leptospirosise ilgili akut mastitiste
kanamaya rastlanir.

Perrhexin kanama

Damar biitiinliigiiniin bozulmasiyla olusur. Bunlarin basinda travma (vurma, ¢carpma) gelir.
Hematom

Ozellikle ineklerde boynuz darbesiyle sekillenir.

Odem



Fizyolojik Odem

Ozellikle ineklerde dogumdan birkac hafta énce baslar. Dogumdan 8-12 giin sonra kaybolur.
Yangisal reaksiyon yoktur.

Etiyoloji

Temelinde plasental hormonlar, her seyden oOnce hyperostrogenism yatar. Kapillar
permeabilite artar, lenf sivis1 akis1 bozulur, bag dokusu fazla su ¢eker ve édem olusur.
Diger yandan, 6zellikle Jersey ineklerinde, retrovaginal yapi dolayisiyla venéz dolasimin
engellenmesi de bir yapisal predispoziyondur.

Makroskobik
Meme basi duvar1 6deme karismaz, meme baslar1 kisalmis gibidir. Odemli kisimin derisi

gergindir; pagpasyondaparmak izi kalir. Odem karin ventrali derisine, vulvaya, perineuma hatta
arka bacak i¢ yiiziine dogru yayilir. Odemli bolgenin kesiti suludur; berrak siv1 gelir.

Mikroskobik

Subcutis, interlobuler ve lober bolgelerde 6dem sivis1 vardir.

Patolojik Odem

Ya yangisal nedene baglidir ya da yangisal olmayan lokal ve genel dolasim bazukluklarina
ilgilidir.

1. Yangisal 6dem

Etiyoloji
Enfeksiyona ilgili mastitislerde sekillenir.

Makroskobik

Genelde fokaldir. Ancak diffuz da olabilir. Meme derisinin timii (diffuz) veya bir kismui (fokal)
siskin ve gergin, sicak ve agriidir. Memenin iistii ve kesiti hiperemiktir. Odem sivis1 bulanik,
kanl, irinlidir. Siddetli durumlarda meme baslar1 uzamistir. Klinik anamnezde hayvanin
bacaklarini acarak ayakta durdugu belirdtilir.

Mikroskobik

Meme derisi altinda, interstitium ile parankimde ozellikle neutrofil leukositlerin
bulundugu hiicresel infiltrasyon, 6dem, hiperemi ve diger yangisal degisiklikler goriiliir.
Purulent yangisal degisiklikler, nekroz, gangren, apse gelisir. Kroniklesirse memede fibrozis
gelisir; grniilasyon dokusu sekillenir.

2.Yangisal olmayan patolojik 6dem




Etiyoloji
Temelinde genel ve lokal dolasim bozukluklar yatar.
Kalp yetmezlikleri, damar tromboz, varis, ilelemis gebelik timpani sonucu veya hayvanin

uzun zaman yerde yatmasiyla damarlara yapilan basing sonucu kanin durgunlagmasi bu
etkilerin basinda gelir.

Makroskobik

Cogunlukla diffuzdur. Tim meme komplekslerini igerir. Memeler degisik derecede
siskindir. Meme derisi gergin, parlak, hafif hiperemiktir.

Mastitis

Memenin yangisina verilen genel tanimdir. Yangt meme parankimini ve interstitisyumu
kapsar. Parankimdeki yangisal degisiklikler mastitis, siit kanallarindakiler  ise
galactophoritis olarak tanimlanir. Ancak ¢ogu kez her ikisi birlikte goriiliir mastitis
olarak nitelenir.

Patogenez

Enfeksiyoz, ozellikle ineklerde bakteriyel etiyolojiye dayanir. Olusumunda predispoze
faktorlerlerin rolii de vardir.

Predispoze faktorler

1. Meme, meme basi, ductus papillarislerdeki gelisim bozukluklari
- Biiyiik sarkik memeler,

- Meme basinin huni seklinde olmast,

- Kisa iyi kapanmayan ductus papillaris vd. bozukluklar.

2. Hatal uygulamalar

Ozellikle dar meme bash hayvanlarda, sagim tam yapilmazsa, bir miktar siit memede
kalir. Biriken siit bakterilerin tiremesi icin iyi bir besi ortami olusturur.

3.Viicudun duyarhhg:
Yas ve laktasyon donemi mastitis olusumuyla yakindan iligkilidir. Genetik yapiya bagh

hormonal etkiler de (adren, plazenta ve ovaryunlardan salinanlarin bazi bireylerde az veya
fazla olmasi gibi ) mastitis sekillenmesinde bir diger faktordiir.



4. Beslenme bozuklugu, hatali beslenme
Beslenme eksikligi (zayiflik) viicudun direncini azaltarak enfeksiyonlara alinganligr artirir.

Proteinden zengin besinlerle veya seker pancariyla devamh beslenme gibi hatali besi
uygulamalar1 da memeyi mastitise predispoze kilar.

5. Cevresel etkiler
[rritan ilac ve diger kimyasal maddelerin meme ile temasi;

Soguk, nemli riizgarli havalar, cereyanli ortamlar; 06zellikle alingan hayvanlarda giines
1sinlarinin etkisi,

Ahir zemininin sert ve pis olmasi;

Dikenli meralarda otlama sirasinda memelerin yaralanmast;

Bataklik bolgelerde yogun olan  sokucu sineklerin memelere zarar vermesi; Olusturduklar
yaradan diger enfeksiydz etkenlerin memeye girmesi gibi gevresel faktdrler Onemli
predispoze faktorler arasindadir.

6. Diger etkiler

Meme basinda yara, styrik

Meme derisine lokalize olan yangilari (sap hastaligi gibi )

Memeyi etkileyen veya viicut direncini kiran generalize enfeksiyonlar bu baglamda
siralanabilir.

Enfeksiyon yollari
Galactogen enfeksiyon
Perkutan enfeksiyonu

Hematojen enfeksiyon

MASTITISLERIN SINIFLANDIRILMASI

MORFOLOJIK SINIFLANDIRMA

Catarrhal - purulent mastitis



ve
galactophoritis

Etiyoloji

Streptococc sp. Staphylococc’lar ilk sirayr alir. Mycoplasma sp. de 6nemli etkenleri
arasindadir.

Ozellikle ineklerde [- Streptococc’lar ; Str. agalactiae, Str. uberis ve bazen Str.
dysgalactiae ile Staphylococcus aureus Onemlidir.

Chlamydia sp., Coxiella burnetti, Leptospira sp., mantarlar ( Candida, Saccharomyces
sp. vd.) ve g¢ogunlukla da dolayli olarak bir kisim viruslar (Sap hastaligi virusu,
enterovirus, stomatitis-vesicularis, parainfluensa-3, IBR-IPV-virusu) araciligiyla veya
bunlarin primer ve sekonder enfeksiyonlarinda ortaya ¢ikar.

Patolojik Bulgular

Makroskopik Bulgular

Yangi, bir veya birkag meme kompleksinde (lobunda) lokalize olur.
Sekret (siit) ince suludur, pthtilagsmus siit kitleleri igerir.
Purulent mastitislerde kirmizimsi sar1 veya .bozumsu sar1 bulanik manzaradadir.

Enfeksiyona yakalanan loplar hafif veya ileri derecede siskindir.

Kesit yiiziinde, parankim ( bez alveolleri hafif taskindir; ser6z-katarrhal mastitis tipinde
bulanik koyu pembe; purulent oldugunda bulanik boz renk alir. Kesilirken big¢agin
yiiziine sivanir. Kesitinden sarimsi-boz veya hafif kirmizi renkte sekret gelir. Kanal ve
sisternada da benzer goriiniiste igerik vardir. Subkutis ve interstitiel bolgeleri degisik derecede
odemlidir. Subramamal lenf yumrular1 siskin; kesiti hiperemik ve nemlidir.

Histopatolojik Bulgular

Meme dokusu fonksiyonu geregi hep aym yapida kalmaz. Yetiskinlerdeki yapisi dncelikle
laktasyon donemine gore farklilik gosterir. Dolayisiyla mastitis tanist yapilirken, fizyolojik
degisikliklerin patolojik bulgu olarak yorumlanmamasi énemli bir noktadir.

Interstitiel bolgede hyperemi, 6dem, lymph damarlarinda dolgunluk, genisleme; daha ¢ok
neutrofil leukositlerden olusan yangisal hiicre infiltrasyonuna rastlanir.

Bezlerin liimeninde ise mavimsi pembe veya pembe renkli 6dem sivisina veya kismen de
stite karigsmis deskuame olmus, parcalanmis bez epitelleri ile neutrofil leukositler yer alir.

Kanallarin, alveollerin liimeninde veya yakin cevresindeki interstitiumda ¢ok sayida etkene
rastlamak da miimkiindiir.



Siddetli olaylarda bez, kanal ve interstitiel bolgelerde degisik genislikte koagulasyon
nekrozuna rastlamak da mimkiindiir. Eger neutrofil leukositler oldukg¢a yogun ise, bu
tablo katarrhal-purulent veya purulent mastitis olarak tanimlanir.

Kronik Mastitis

Makroskopik Bulgular

Baslangigta cisterna mukozasi 6demden dolay1 siskindir ve graniiler goriintistedir.
kanallarin ve bezlerin liimeninde irinli veya irin partikiilleri igeren sekret bulunur.

Olay kroniklestigi olciide, interstitiumda bag dokusu artar. Boyle meme loplarinin
kivami sertlesir. Artan bag dokusunun etkisiyle, siit kanallar: tikanir.

Mikroskopik Bulgular

Baslangicinda

Yangisal 6dem ve damarlarda hiperemi gibi akut donem bulgulart geriler. Bolgede
neutrophil leukocytler yaninda mononiiclear hiicreler ( /ymphocyt, plasma hiicreleri ve
macrophage’lar [kandan gelen monocyt ve dokudaki histiocytler ]) de belirir.
Mononiiclear hiicrelerin sayis1 neutrofil leukositleri gecer. Bu arada bag dokusu hiicreleri
de (fibrocyt ve bunlarin aktive sekli fibroblastlar) prolifere olmaya baglar. Bez ve kanal
liimenlerinde ise hala akut donemdekine benzer degisiklikler mevcuttur.

Bu tip mastitis, diffuz purulent  mastitis seklinde goriilebilise de; genelde apse
olusumuyla, yani apostematéz mastitisle , karakterizedir.

Purulent mastitisi doguran pyogen etkenler galaktogen, hematogen yoldan memeye gelir
veya sinek sokmasi gibi meme derisinde agilan yaralardan girer.

Cogu kez, catarrhal mastitisin komplikasyonu olarak sonradan (sekonder) gelisir. Bu
nedenle, olusumundan streptococc ve staphylococc enfeksiyonlari ile Pseudomonas
aeroginosa sorumludur.

Ineklerde Subklinik Mastitis

Daha c¢ok klinik bir tanimlamadir. Morfolojik yonden Katarrhal interstitiel mastitisin bir
degisik tipidir.

Sagim makinalari, hatali sagim gibi memeyi predispoze kalan faktorlere B — Streptokoklarin,
ozellikle Streptokokus aureus ‘un eklenmesiyle ortaya ¢ikar.




Akut donemde neutrofil leukositlerinde; kronik donemde ise mononiiklear hiicreler ile
bag dokusu hiicrelerinde artis gozlenir. Interstitiumda mononuklear hiicreler ve sonra da
hafif bag dokusu artisindan dolayr nonpurulent interstitiel mastitise benzetilir ve bunun alt
tipi olarak da kabul edilir.

Mastitis acuta gravis
(Kotu huylu mastitis )

Daha cok klinik ozelligi  esas alinarak yapilan mastitis tanimidir. Ciinkii oldukga akut
seyreder, ciddi bir tablo ¢izer; tedavisi yiiz giildiiriicii degildir ve sikhkla 6liimle
sonuclanir.

Inekler disinda koyun ve kecilerde nekrotik ve gangrenoz mastitis formu daha yaygindir.
Hayatta kalan veya bir siire yasayanlarda nekrotik bolgeler sequesterisation ile sonuglanir.
Nerotik mastitis, koyunlarda bir siirii problemi olarak ortaya ¢ikar ve ¢ogu kez dliimle
sonuclanir.

Etiyolojik a¢idan E. Coli, Fusobacterium necrophorum, Bac. Subtilis, Bac cereus,
Hemophilus simnus Nocardia asteraides Streptococcus ve staphylococcus sp’lar ile
Actinomyces (Corynebacterium ) pyogenes, Klebsiella sp, (Klepsiella pneumonia)
Pasteurella sp. (6zellikle koyunlarda), Pseudomonas aeruginosa ve Clostridium sp. gibi
diger etkenlerin genellikle mikst enfeksiyonu bu formdan sorumludur.

Klinik ve nekropsi bulgulari

Klinikte hayvanin genel durumu bozulur. Bu bolgeler siskin ve agrihdir. Siit sekresyonu
azalir, durur. Meme baslarindan gelen eksudat: Az miktarda, sulu, kanh-irinli ve pis
kokuludur; fibrin kitleleri i¢erir. Meme derisi kirmizi-menekse renginde ve gergindir.

Nekropside de yukaridaki morfolojik degisikliklerle karsilagilir. Memeye kesit atildiginda,
subkutan dokunun  6dem dolayisiyla genisledigi dikkati ceker. Odem, jelatini
goriiniistedir; bazen gaz kabarciklar1 icerir. Memenin Kesitinde interstitiel doku benzeri
sekilde 6demlidir; parankimi de icene alacak sekilde degisik genislikte yaygin nekrotik
alanlar ile bezelidir.

Histopatolojik Bulgulari

Damarlar asir1 hiperemiktir. Kan ve lenf damarlarinin bazilarinda tromboz da gbze carpar.
Kiiciik veya genis nekroz alanlari, serofibrindz eksudasyon ile bez ve kanallarda kirmizimsi
renkli plazmatik kitleler, dokiilmiis hiicreler ve neutrofil leukositler yer alir.

Mastitis
Interstitialis



Klinik terminolojide, siit sekresyonundaki degisiklikler goz Oniiniine alinip parankimin
yangisina yorularak “parenchymatouse mastitis” olarak da tanimlanmigtir. Ne var Ki,
yangimin parankimde bulunmasi, parankimin zarar gormesi diger mastitislerde de
karsilasilan bir durumdur. Bu nedenle, patoloji agidan boéyle bir adlandirma
benimsenmemistir.

Diger mastitis etkenlerininin bir kismm interstitiel mastisin etiyolojisinde de yer alabilir.
Bununla birlikte daha ¢ok viral etiyoloji iizerinde durulur. Koyunlarda Maedi-Visna-
virusu, kecilerde caprine encephalitis-arthritis virusu bu tipin onemli etkenleridir.
Brucella sp., Listeria sp, Leptospira hardjo, baz1 algler (Prototheca tiirleri) de bazi
sartlarda bu tip mastitise yol acan belli bash etkenleridir.

Patolojik Bulgulari

Lezyonlarin dagilim genelde multifokaldir. Ancak makroskopik bulgusunun belirleyici
ozelligi yoktur. Tanis1 ancak histolojik inceleme ile aydinlatilir.

Histolojik incelemede morfolojik degisikliklerin  esas itibariyla interstitiumda
lokalize oldugu dikkati ¢eker. Yangi, bu bolgede yogunlagmis diffuz, ¢ogunlukla da fokal
lymphosit ve plasma hiicresi infiltrasyonuyla karakterizedir. Interstitium lenfosit serisi
hiicrelerden zengin oldugundan, bu tip mastitis “ mastitis interstitilis nonpurulenta “
olarak da tamimlanir. Zamanla bunlarin arasinda monocyt, histiocyt ve mast hiicreleri de yer
alir. Bag dokusu proliferasyonu akut doneminde yoktur kronik donemde ise belirsiz
derecededir.

Mastitis
Granulomatosa

Makroskobik olarak, multifocal dzel nodiiller ile karakterizedir.

Etiyolojisi polyfaktorialdir. Mycobacterieler (Tuberculose), actinobasilloballose,
nocardiose, gesitli mantar ve algler ( Prototheca zopfii) ile 6zellikle staphylococclarin
katildigr mikst enfeksiyonlarda goze carpar.

meme ve meme basi derisinde rastlanan degisiklikler
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URTICARIA: Solgun kirmizi, pembe, smirl;; taskin kabarikliklardir. Irkiltiler sonucu
sekillenir.(bocek sokmasi, 1sirgan otu, barsak hastaliklari, kiiflii yem yeme, aller;ji)

YANIK:Giines yanigiyla ilgili meme baslarinda kizarikliklar olugur

DONMA:Soguk nemli, riizgarl havalarda meme baglar1 donar; gangrene kadar
vartr.

PHOTODERMATITIS:Giines 1smlarma kars1 asir1 duyarhilik sonucu olusur. Karabugday,
yonca, burcak, tirtil yenilmesi fotosensitizasyon yaratir. ilag olarak fenotiazin de benzer etki
yapar. Pigmentsiz meme baslarinda kizariklik, siskinlik ve kabuklanmalar olusur.

ECZEMA, EXANTHEM’LER:KG&ti hijyen, parazit(uyuz), besinsel(melas, patates, iiziim,
asma yapragi, balik unu v.d.).Kizariklik, piistiil, kabuklanma, meme bas1 derisinde c¢atlaklar,
kalinlasma.

HERPES MAMILLITIS VIRUSU:Meme baslarinda Kizarfi (2 cm capinda), kabareik
vezikiil, bunlarm patlamasiyla grozyonlar iilserler sekillenir. Uzeri kirmizi siyah nekrotik kitle
ile ortiillidiir. Mikroskopik olarak epitel hiicrelerde balonumsu dejenerasyon; interselliiler
odem, vezikiil olusumu,sinsityal hiicreler ve intra niiclear inkuluzyon cisimleri bulunur.

CICEK HASTALIGI: Kizarti, bezelye, fasiilye biiyiikliigiinde papiiller vardir. Bunlar
gobeklidir. Cevresinde kirmizi halka bulunur. Pistil sekillenir. Zamanla erozyon
kabuklagmalar olusur. Mikroskopik olarak derideki gibidir. Sitoplazmik Guarnieri
cisimcikleri diferensiyal diagnozda 6nemlidir.

VACCINIA: Cicek grubu virustur(ast virusu). Cigek asis1 alan sagimcilardan bulagir. Sigir
cicegine benzer.

PARAVACCINIA:Ineklerde paravaccin grubu virusca cicege benzeyen ancak hafif
lezyonlara neden olur. Papiillerden sonra olsan vezikiillerde gdbek yoktur. Hiperemik halka
bulunmaz. Mikroskopta Guarnieri cisimcikleri yoktur.

PAPILLAMATOSIS:Papova virusudur. Inek meme derisinde papillar iiremeler
bulunur(meme basinda). Mikroskopta papillom yapist yaninda hafif bazofilik intra niiclear
inkuluzyon cisimleri gorliir.



